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III. 

lieber  Traiisplantatiou  von  Kiioclieumarlv. 


Von 

Prof.  Ur.  Paul  Briins 

in  Tübingen*). 


Die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  für  die  Knochenregenera- 
tion ist  heute  noch  immer  als  eine  offene  Frage  zu  bezeichnen; 
und  doch  dnängt  sie  sich  namentlich  bei  dem  Studium  des  Frac- 
tur-Callus  immer  wieder  auf,  sobald  man  versucht,  die  Entstehung 
des  inneren,  innerhalb  der  Markhöhle  gelegenen  Callus  zu  erklären. 
Wird  derselbe  von  dem  Knochenniarke  geliefert  oder  dringt  er  von 
aussen  ein,  als  Theil  des  äusseren  periostalen  Callus?  Oder,  um 
die  Frage  ganz  allgemein  zu  formuliren,  besitzt  das  Knochenmark 
überhaupt  die  Fähigkeit,  Knochengewebe  zu  produciren,  ist  es  also 
als  ein  Organ  der  Knochenregeneration  zu  betrachten? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat,  seitdem  man  überhaupt 
die  Callusbildung  untersucht,  die  Forscher  beschäftigt.  In  den 
früheren  Zeiten  hegte  man  kaum  einen  Zweifel  an  der  autochthonen 
Entstehung  des  Mark -Callus,  soweit  auch  im  üebrigen  die  Theo- 
rieen  der  Callusbildung  auseinandergingen.  So  lange  die  alte 
Lehre  Galen 's  von  dem  Succus  ossificus  herrschte,  also  noch 
bis  in  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  hinein,  liess  man  diesen 
knochenbildenden  Saft  vornemlich  aus  dem  Marke  sich  ergiessen. 
Als  dann  durch  Duhamel  die  knochenbildende  Fähigkeit  des  Pe- 
riostes erkannt  war,  musste  auch  dem  Marke  dieselbe  Rolle  zu- 
fallen;   denn  da  man  die  Existenz  einer  besonderen,  die  Markhöhle 


*)  Vortrag,  gehalten  am  2.  Sitzungstage  des  Congresses,  am  8.  April  1881. 

Deiitsclie  Gesellsch.  f.  Chirurgie.    X.  Congvess.    .2-»  Ij 
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auskleidenden  Membran,  der  sog.  Markhaut  (Endosteum)  annahm, 
so  lag  Nichts  näher,  als  dieses  Endosteum  mit  denselben  Eigen- 
schaften auszustatten,  wie  das  Periost.  Diese  Ansicht  hat  sich 
denn  auch  allgemeine  Geltung  verschafft  und  bis  in  die  neuere 
Zeit  bewahrt;  und  auch  jetzt  noch,  nachdem  die  Annahme  einer 
besonderen  Markmembran  als  irrthümlich  erkannt  ist,  wird  fast 
allgemein  der  innere  Callus  als  ein  Product  des  Markgewebes  auf- 
gefasst. 

Es  sind  namentlich  zwei  Forscher,  welche  dieser  Auffassung 
bestimmt  entgegengetreten  sind,  nämlich  vor  etwa  40  Jahren  Le- 
bert*)  und  neuerdings  Maas**).  Letzterer  hat  seine  Ansicht  in 
der  präcisesten  Weise  dahin  formulirt,  dass  der  Fractur-Callus  aus- 
schliesslich vom  Perioste  geliefert  wird  und  dass  der  innere  Callus 
nur  ein  Theil  dieses  periostalen  Callus  ist,  welcher  durch  die 
Bruchspalte  in  die  geöffnete  Markhöhle  eindringt.  Maas  hat  über- 
dies durch  eine  grosse  Anzahl  sinnreicher  Experimente  nachzuweisen 
versucht,  dass  das  Knochenmark  überhaupt  keine  Fähigkeit  der 
Knochenbildung,  sondern  nur  der  Knochenresorption  besitze. 

Sucht  man  diesen  widersprechenden  Anschauungen  gegenüber 
Stellung  zu  nehmen,  so  rauss  man  allerdings  sofort  zugestehen, 
dass  bisher  der  Beweis  für  die  Callusbildung  von  Seiten  des  Markes 
nicht  geliefert  ist.  Noch  mehr:  Der  Beweis  kann  überhaupt 
bei  der  Untersuchung  des  Fractur-Callus  nicht  geliefert 
werden;  denn  sobald  die  Markhöhle  überhaupt  eröffnet  ist,  ist 
auch  der  periostalen  Knochenwucherung  Gelegenheit  zum  Eindringen 
in  dieselbe  geboten.  Beweiskräftig  sind  vielmehr  nur  solche  Fälle 
von  intrameduUarer  Knochenneubildung,  in  denen  die  Mitwir- 
kung des  Periostes  absolut  ausgeschlossen  werden  kann. 
Hierher  rechne  ich  aber  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Weg- 
ner***)  und  F.  Buschf),  welche  auf  früheren  Congressen  dieser 
Gesellschaft  mitgetheilt  worden  sind.  Wegner  gelang  es,  durch 
Phosphor-Fütterung  —  auch  bei  erwachsenen  Thieren  —  eine  Ver- 
engerung  und   sogar  vollständige  Ausfüllung  der  Markhöhle  durch 


*)  Lebert,    De    la    formation    du    cal.     Annales  de  la  Chirurgie.     T.  X. 
Fevrier  1844. 

**)  Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  XX.    1877.    S.  708. 
***)  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.   I.  Congress.  Berlin 
1872.    S.  44. 

t)  Ebenda.  VIII.  Congress.  Berlin  1879.  II.  S.  7. 
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innen  angelagerte  ächte  Knochensubstanz  zu  bewirken.  Busch 
erzielte  durch  Injection  kleiner  Mengen  regulinischen  Quecksilbers 
in  die  Art.  nutritia  Knochenproduction  in  der  Markhöhle,  so  dass 
sie  fast  in  ganzer  Ausdehnung  ausgefüllt  war. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  liess  sich  aber  doch  noch  der 
Einwand  erheben,  dass  es  eben  ganz  abnormer  oder  gewisser  spe- 
cifischer  Reize  bedürfe,  um  das  Mark  zur  Knochenproduction  anzu- 
regen, wie  ja  auch  hie  und  da  pathologische  Fälle  von  sog.  Osteo- 
sclerose  vorkommen,  wo  fast  der  ganze  Inhalt  der  Markhöhle  durch 
elfenbeinartige  Substanz  ersetzt  ist*).  Die  Markverknöcherung  wäre 
somit  nur  analog  der  exceptionellen  Verknöcherung  von  Muskel- 
gewebe, Hodengewebe  u.  s.  f.  Um  daher  zu  untersuchen,  ob  die 
knochenbildeude  Fähigkeit  des  Markes  vielmehr  als  eine  physiolo- 
gische Eigenschaft  zu  betrachten  ist,  schlug  ich  denselben  Weg  ein, 
auf  welchem  dieser  Nachweis  für  das  Periost  mit  unbestrittener 
Sicherheit  geliefert  worden  ist,  nämlich  den  Weg  der  Trans- 
plantation von  Knochenmark  unter  die  Haut. 

Solche  Versuche  sind  schon  von  mehreren  Seiten  angestellt 
worden.  Ollier**)  machte  mehr  als  50  Transplantationen  von 
einem  Thiere  auf  das  andere  bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  Hüh- 
nern und  Tauben,  ohne  jemals  eine  Spur  von  Knochenneubildung 
zu  erzielen.  Ebenso  erhielt  auch  Maas***)  nur  negative  Resultate 
bei  einer  grossen  Menge  von  Transplantationen  unter  die  Haut,  in 
die  Bauchhöhle,  zwischen  die  Muskeln  der  verschiedenen  Versuchs- 
thiere.  Dagegen  liegen  von  Goujonf)  und  Baikowff)  Berichte 
über  erfolgreiche  Transplantationen  vor;  jedoch  sind  die  Resultate 
von  Goujon  angefochten  worden  und  ich  will  im  Voraus  bemer- 
ken, dass  ich  bei  der  Wiederholung  der  von  ihm  gewählten  Ver- 
suchsanordnung 60  Experimente  ohne  einen  einzigen  Erfolg  aus- 
geführt habe.  Ueber  die  Versuche  von  Baikow  liegt  nur  eine 
kurze  vorläufige  Mittheilung  vor:  Bei  Transplantationen  von  einem 
Thiere  auf  das  andere  hatte  er  keinen,  bei  solchen  an  demsel- 
ben Thiere  unter  28  Versuchen  14  mal  Erfolg. 


*)  Vergl.  Virchow,    Ueber  Bildung  und  Umbildung  von  Knochengewebe 
im  menschlichen  Körper.     Berliner  klin.  Wocheuschr.  1875.  No.  1 — 2. 

**)  Ollier,   Traite  de  la  regeneration  des  os.    T.  I.    Paris  1867.    p.  117. 
***)  A.  a.  0.  S.  744. 

t)  Journal  de  l'anat.  et  de  la  phvsiol.    T.  VI.    1869. 
tt)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wi.ss.    1870.    No.  24. 
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Unter  diesen  Umständen  erschien  es  mir  nicht  überflüssig,  eine 
neue  Versuchsreihe  anzustellen.  Ich  machte  zuerst  Transplanta- 
tionen von  einem  Thierc  auf  das  andere,  und  zwar  60mal  an 
Kaninchen  und  Hühnern,  6 mal  an  Hunden  —  alle  ohne  Erfolg. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  fand  sich  bei  der  Untersuchung 
nach  3 — 6  Wochen  das  transplantirte  Mark  bis  auf  kleine  zer- 
fallene Reste  resorbirt,  hie  und  da  war  es  durch  Eiterung  der 
Wunde  zu  Grunde  gegangen.  Hierauf  nahm  ich  die  Transplantation 
an  einem  und  demselben  Thiere  vor,  und  zwar  an  Hunden  und  er- 
zielte nun  bei  19  Versuchen  12  mal  Erfolg,  d.  h.  das  transplantirte 
Mark  zeigte,  je  nach  der  Dauer  seines  Verweilens  unter  der  Haut, 
die  verschiedenen  Stadien  der  Ossification.  Bei  hinreichend  langem 
Verweilen  unter  der  Haut  bildete  sich  ein  Knochenstückchen  von 
etwa  1 — 2  Ctm.  Länge  und  \  .^ — 1  Ctm.  Breite,  das  beiläufig  dem  hal- 
ben Volum  des  transplantirten  Markcylinders  entsprach.  Von  den  7 
erfolglosen  Versuchen  missglückten  3  durch  Eiterung  der  Wunde, 
4  durch  einfache  Resorption  des  Markes. 

Ueber  das  Detail  der  Versuche  will  ich  nur  folgende  Angaben 
hinzufügen:  Als  Versuchsthiere  dienten  junge  Hunde,  welche  theils 
noch  im  Wachsthum  begriffen,  theils  schon  ausgewachsen  waren. 
Das  Mark  der  Röhrenknochen  zeigte  demgemäss  theils  die  reine 
Form  des  rothen  Markes,  theils  war  es,  namentlich  im  Centrum, 
bereits  von  deutlich  gelblichem  Aussehen,  also  im  Uebergang  in 
gelbes  oder  Fettmark.  Die  Operation  wurde  so  ausgeführt,  dass 
zunächst  das  Mittelstück  der  Diaphyse  des  Femur  oder  der  Tibia 
subperiostal  resecirt  und  dann  der  darin  enthaltene  Markcylinder 
von  2—3  Ctm.  Länge  möglichst  intact  und  in  einem  zusammen- 
hängenden Stücke  herausgenommen  wurde.  Bei  einiger  Uebung 
gelingt  dies  ziemlich  leicht  durch  vorsichtiges  Einspannen  des 
Knochenstückes  in  einen  Schraubstock,  wobei  es  in  mehrfache  Längs- 
splitter zertheilt  und  dann  aufgeklappt  werden  kann.  Der  heraus- 
genommene Markcylinder  wurde  nun  sofort  in  einen  frischen  Haut- 
schnitt an  der  Brust  oder  auf  dem  Rücken  desselben  Thieres  im- 
plantirt,  der  entweder  nur  in  das  subcutane  Fettgewebe  oder  bis 
in  die  oberflächliche  Muskelschichte  vertieft  war.  Schliesslich 
genaue  Naht  der  Hautwunde. 

Die  erste  Bedingung  für  das  Gelingen  des  Experimentes  ist 
natürlich  die  primäre  Heilung  der  Transplantationswunde,  das  Aus- 
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bleiben  der  Eiterung,  wie  es  auch  ohne  antiseptische  Cautelen  bei 
Thieren  die  Regel  ist.  Man  beobachtet  dann  in  den  ersten  Tagen 
an  der  Transplantationsstelle  eine  diffuse  Anschwellung,  welche 
sich  allmälig  wieder  verliert  und  nach  etwa  14  Tagen  einen  derben 
verschieblichen  Knoten  zurücklässt,  in  welchem  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Acupuncturnadel  Knochensubstanz  nachzuweisen 
ist.  Um  die  verschiedenen  Stadien  des  Ossificationsprocesses  zu 
untersuchen,  wurde  in  meinen  12  gelungenen  Versuchen  die  Exci- 
sion  des  Knotens  nach  6,  8,  12,  14,  18,  22,  25,  28  und  40  Tagen 
vorgenommen.  Schon  bei  der  Untersuchung  mit  unbewaffnetem 
Auge  liess  sich  constatiren,  dass  vom  14.  Tage  an  ein  oder  meh- 
rere Verknöcherungsherde  vorhanden  waren,  die  etwa  bis  zum  20. 
bis  24.  Tage  zu  einem  zusammenhängenden  Knochenstückchen  ver- 
schmolzen waren. 

Dieser  Termin  der  Ossification  ist  demnach  ein  viel  späterer 
als  bei  der  Verknöcherung  des  Markes  innerhalb  der  Markröhre, 
da  der  markständige  Theil  des  Fractur-Callus  kaum  die  Hälfte  der 
Zeit  zur  Verknöcherung  in  Anspruch  nimmt.  Offenbar  liegt  der 
Grund  darin,  dass  das  transplantirte  Mark  erst  dann  die  Umbil- 
dung erfahren  kann,  wenn  durch  neue  Gefässbildungen  die  Commu- 
,  nication  der  Markgefässe  mit  denen  des  umgebenden  Gewebes  her- 
gestellt ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kurz  folgenden  Befund: 

Innerhalb  der  ersten  10 — 12  Tage  findet  eine  reichliche  Wuche- 
rung von  jungen  Zellen,  namentlich  langen  spindelförmigen  Zellen 
statt,  welche  von  der  Peripherie  ausgeht  und  gegen  das  Centrum 
des  Markcylinders  hin  mehr  und  mehr  fortschreitet.  Sie  tritt  an 
die  Stelle  der  zeliigen  Elemente  des  Markes,  also  namentlich  der 
runden  Markzellen  und  der  Fettzellen.  Es  entwickelt  sich  auf  diese 
Weise  zunächst  ein  weitmaschiges  Gewebe,  dessen  Maschenräume 
mit  der  fortschreitenden  Verdrängung  der  Fettzellen  immer  enger 
werden  und  das  durch  die  langen  Spindelzellen  ein  faseriges  An- 
sehen besitzt. 

Vom  12.  — 14.  Tage  an  treten  stets  an  der  Peripherie,  und 
zwar  meist  in  mehrfacher  Anzahl  isolirte  Herde  in  dem  beschrie- 
benen Gewebe  auf,  welche  theils  aus  osteoidem  Gewebe,  theils  aus 
neugebildeter  Knochensubstanz,  theils  endlich  aus  Knorpel  bestehen. 
Die  Neubildung   von  Knochengewebe   findet  also  sowohl  nach  dem 


22  II,    Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen. 

Typus  der  directen  Ossification  aus  osteoider  Substanz,  als  auch 
nach  dem  der  indirecten  Verknöcherung  mit  vorgängiger  Knprpel- 
bildung  statt.  Der  erste  Modus  scheint  mir  zu  überwiegen,  doch 
findet  sich  constant  im  Umfange  der  Verknöcherungsherde  mehr 
oder  weniger  reichliches  Knorpelgewebe  vor,  das  sich  bei  Tinction 
mit  Hämatoxylin  färbt,  bei  der  mit  Carmin  vollständig  ungefärbt 
bleibt.  Es  besitzt  zum  grossen  Theil  den  Charakter  des  hyalinen 
Knorpels  mit  sehr  reichlichen,  grossen  runden  oder  ovalen  Zellen 
und  spärlicher  Grundsnbstanz;  nach  der  Peripherie  zu  verlieren 
jedoch  die  Knorpelzellen  ihre  rundliche  Form,  werden  länglich, 
spindelförmig  und  liegen  in  einer  faserigen  Grundsubstanz. 

Der  Verknöcherungsprocess  des  Knorpels  ist  nicht  derselbe  wie 
bei  der  normalen  endochondralen  Knochenbildung,  vielmehr  beob- 
achtet man  ausschliesslich  einen  unmittelbaren  Uebergang  des  Knor- 
pels in  Knochen,  indem  die  Grundsubstanz  verkalkt  und  die  Zellen 
die  Form  und  das  Ansehen  osteoider  Zellen  annehmen.  Letzteres 
findet  bald  im  Umkreise  der  Blutgefässe,  bald  in  einiger  Entfernung 
von  denselben  statt. 

Nach  22 — 24  Tagen,  selten  später,  sind  die  getrennten  Ver- 
knöcherungsherde zu  einem  zusammenhängenden  Knochenstückchen 
verschmolzen,  das  auf  dem  Durchschnitte  aus  dichter  spongiöser 
Substanz  und  einer  dünnen  Rinde  mit  glatter  gleichmässiger  Ober- 
fläche besteht.  Der  Knochen  zeigt  alle  Charaktere  des  ächten 
Knochengewebes  mit  zackigen  Knochenkörperchen,  deutlichen  La- 
mellen und  zahlreichen  Gefäss-  und  Markräumen,  die  mit  Osteoblasten 
ausgekleidet  sind.  Daneben  finden  sich  auch  an  zahlreichen  Stellen 
Riesenzellen  in  grosser  Menge  vor,  zum  Thcil  von  enormer  Grösse, 
welche  beweisen,  dass  auch  hier,  wie  bei  der  normalen  Knochen- 
bildung, Apposition  und  Resorption  neben  einander  hergehen.  Da 
die  Menge  der  Riesenzellen  um  so  mehr  zunimmt,  Je  länger  das 
Knochenstückchen  unter  der  Haut  verweilt  hat,  so  ist  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  dasselbe  allmälig  wieder  der  Resorption  an- 
heimfällt. 

Das  sind  die  Ergebnisse  meiner  Versuche,  soweit  sie  auf  siche- 
ren Thatsachen  beruhen.  Sie  beweisen,  dass  Knochenmark, 
das  vollständig  aus  seinem  Zusammenhange  mit  dem 
Knochen  getrennt  und  bei  demselben  Thiere  unter  die 
Haut    einer    entfernten  Körperstelle    transplantirt    wor- 
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den  ist,  Knorpel  und  Knochen  bildet;  und  zwar  ist  das  die 
einzige  Art  der  Neubildung,  welche  das  Mark  erfährt,  wenn  es 
nicht  einfach  resorbirt  wird.  Jener  Satz  gilt  nicht  nur  für  das 
rothe  Mark  wachsender  Thiere*),  sondern  auch  für  das  bereits  in 
der  Verfettung  begriffene  Mark  ausgewachsener  Individuen.  Letz- 
teres erhält  also,  ebenso  wie  das  Periost,  nach  dem  Abschlüsse 
des  Wachsthums  durch  entzündliche  Reize  seine  knochenbildende 
Eigenschaft  wieder.  Damit  stimmt  die  bekannte  Beobachtung  über- 
ein, dass  das  Fettmark,  wenn  es  in  entzündliche  Wucherung  ge- 
räth,  wieder  das  Aussehen  und  die  Zusammensetzung  des  rothen 
embryonalen  Markes  annimmt.  Da  ferner  von  19,  oder  vielmehr 
—  nach  Abzug  von  3  durch  Eiterung  missglückten  Experimenten  — 
von  16  Versuchen,  die  in  gleicher  Weise  angestellt  wurden,  12  er- 
folgreich waren,  so  kann  die  Verknöcherung  des  Markes  nicht  mehr 
als  ein  bloss  exceptionelles  oder  zufälliges  Ereigniss  gedeutet  wer- 
den, sondern  man  ist  gewiss  berechtigt,  dem  Marke  eine  ausge- 
sprochene knochenbildende  Fähigkeit  zuzusprechen;  mit  um  so 
grösserem  Rechte,  als  ja  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  diese 
Fähigkeit  bei  den  Versuchen  zu  bewähren  hat,  die  möglichst  ungün- 
stigen sind,  da  das  Mark  sich  nie  ohne  Läsion  aus  der  Markhöhle 
entnehmen  lässt,  unter  allen  Umständen  seiner  sämmtlichen  Ge- 
fässverbindungen  beraubt  wird  und  erst  in  einer  frischen  Wunde 
einheilen  muss. 

Wie  erklärt  sich  nun  aber  die  Histogenese  des  medullären 
Knochens?  Es  steht  so  viel  fest,  dass  das  transplantirte  Mark 
theils  direct,  theils  mit  eingeschalteter  Knorpelbildung 
ossificirt.  Es  ist  also  derselbe  Vorgang,  wie  bei  der  Bildung  des 
inneren  und  des  äusseren  Callus,  und  ebenso  wissen  wir  aus  den 
OUier'schen  Transplantationen  vollkommen  abgetrennter  Periost- 
stücke,  dass  sie  gleichfalls  bei  ihrer  Umbildung  in  Knochengewebe 
ein  knorpeliges  Vorstadium  durchlaufen.  Das  Mark  ossificirt 
also  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  tiefe  Schicht  des  Pe- 
riostes, welche  ja  auch  von  Ran  vier  den  Namen  „periostales 
Mark"    erhalten   hat.    Schon   dieser  Umstand   spricht  mit  grösster 

*)  Vergl.  den  Nachweis  von  Schwalbe,  dass  in  einer  bestimmten  Periode 
des  postembryonalen  Wachsthums  ausschliesslich  von  Seiten  des  Markes  eine 
Anlagerung  von  lamellärem  Knochengewebe  stattfindet  (Schwalbe,  Ueber  das 
postembryonale  Knochenwachsthum.  Sitzungsber.  der  Ges.  f.  Med,  u.  Natur' 
wiss.  in  Jena,  6.  Juli  1877). 


24  II.   Grössere  Vorlrägo  und  Abhandlungen. 

Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  an  beiden  Orten  dieselben  Ele- 
mente sind,  von  denen  die  Knochenbildung  ausgeht,  nämlich  die 
Osteoblasten-Zellen,  welche  in  der  tiefen  Schicht  des  Pe- 
riostes ebenso  wie  zwischen  den  übrigen  Markelementen,  nament- 
lich jüngerer  Thiere,  anzutreffen  sind. 

Für  andere  Erklärungsversuche  habe  ich  keine  Anhaltspunkte 
gewonnen.  Namentlich  muss  ich  der  naheliegenden  Vermuthung 
entgegentreten,  dass  etwa  die  Knochenbälkchen,  welche  hie  und  da 
von  der  Wandung  der  Markhöhle  in  das  Mark  hineinragen  und  mit 
dem  letzteren  transplantirt  werden,  vermittelst  der  ilinen  anhaften- 
den Osteoblasten  zum  Ausgangspunkte  für  die  neue  Knoohenbildung 
dienen.  Solchen  Knochenbälkchen  begegnet  man  allerdings  in  man- 
chen mikroskopischen  Präparaten,  aber  niemals  den  Spuren  einer  fort- 
schreitenden Entwickelung  in  ihrer  nächsten  Umgebung.  Ueberdies 
habe  ich  mehrere  besondere  Versuche  in  der  Art  angestellt,  dass  icli  das 
Mark  gegen  die  Epiphyse  hin  mit  grösserer  Menge  spongiöser  Sub- 
stanz zur  Transplantation  verwandte;  allein  gerade  hier  erfolgte  nicht 
die  geringste  Knochenbildung,  vielmehr  fanden  sich  schon  nach  2  bis 
3  Wochen  die  Knochenbalken  dicht  mit  Riesenzellen  besetzt  und  in 
lebhafter  Resorption  begriffen. 

Im  üebrigcn  verzichte  ich  darauf,  alle  Hypothesen  zu  erörtern, 
welche  hier  aufgestellt  werden  können.  Die  Frage  berülirt  gerade 
die  streitigsten  Punkte  der  Histologie  und  da  hier  alles  neue  Ma- 
terial von  Werth  sein  kann,  so  habe  ich  meine  Präparate  Herrn 
Prof.  Waldeyer  in  Strassburg  vorgelegt.  Eine  Besichtigung  der- 
selben führte  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  der  neue  Knochen  wesent- 
lich von  den  im  Marke  vorhandenen  Osteoblasten  abstamme  und 
dass  vielleicht  auch  die  gleichfalls  stets  vorhandenen  Riesenzellen 
in  Betracht  kommen,  welche  mit  den  Osteoblasten  zusammenzu- 
stellen sind  und  eine  Quelle  junger  Osteoblasten  werden  können. 
Dagegen  spricht  er  sich  entschieden  gegen  die  Theilnahme  der 
Leucocyten  des  Markes,  der  emigrirten  Leucocyten  des  Blutes, 
der  umgewandelten  Fettzellen  und  der  neugebildeten  spindelförmi- 
gen Bindegewebszellen  aus. 
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